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Your Rights

Anda berhak untuk bebas dari pengabaian, penindasan, eksploitasi finansial, dan
penelantaran. Jika ada alasan untuk meyakini bahwa Anda pernah mengalami
pengabaian, penindasan, eksploitasi finansial, atau penelantaran, Anda berhak untuk:

1. Melapor ke Departemen Layanan Sosial dan Kesehatan (DSHS) dan penegak hukum
dan membagikan informasi apa pun yang Anda yakini relevan dengan penyelidikan,
dan mengidentifikasi siapa pun yang Anda yakini memiliki informasi relevan.

2. Bebas dari tindakan pembalasan karena melaporkan atau menyebabkan pembuatan
laporan pengabaian, penindasan, dieksploitasi finansial, atau penelantaran.

3. Diperlakukan dengan bermartabat dan disapa dengan bahasa yang penuh hormat.

4. Akomodasi yang wajar untuk disabilitas yang Anda miliki saat Anda membuat laporan,
dan selama investigasi dan proses administratif.

5. Meminta perintah yang melarang siapa pun yang telah mengabaikan, menindas,
mengeksploitasi finansial, atau menelantarkan Anda berada di rumah Anda,
melakukan kontak dengan Anda, atau mengakses uang atau properti Anda.

6. Menerima informasi dari DSHS dan rujukan yang sesuai ke lembaga lain yang dapat
melakukan advokasi, menyelidiki, atau mengambil tindakan.

7. Mendapatkan informasi tentang status investigasi, proses, peradilan, dan hasil dari
lembaga yang menangani kasus yang mana Anda menjadi korban.

8. Minta rujukan untuk advokasi atau bantuan hukum untuk membantu perencanaan
keselamatan, investigasi, dan sidang.

9. Mengadu ke DSHS secara formal atau informal, tentang investigasi atau proses, dan
menerima tanggapan yang cepat.

Untuk membuat laporan mengenai penindasan, pengabaian, penelantaran,
pengabaian diri atau eksploitasi finansial, atau untuk meminta informasi, hubungi:

1-866-EndHarm (1-866-363-4276)
Suara/TTY Dapat Diakses 1-800-737-7931

Anda akan diarahkan ke Kantor Penerimaan APS setempat untuk membuat laporan atau
meminta informasi.

Informasi Kontak Lokal:
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